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Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata taaperoimettäjien kokemuksia suun 
terveydenhoidon ohjauksesta. Tavoitteena on kuvata, miten suun terveydenhoidon 
ammattilaiset ovat ohjanneet taaperoimettäjiä lapsen imettämiseen ja suun terveyteen 
liittyvissä asioissa. 
 
Tutkimukseni on luonteeltaan laadullinen. Aineiston tutkimusmetodina oli 
fenomenografinen lähestymistapa. Keräsin tutkimusaineiston Webropol-
kyselylomakkeella, jonka avulla sain 86 vastausta. Aineiston analyysissä käytin 
teoreettista tietoperustaa, jonka avulla luokittelin sisällön viiteen pääluokkaan. 
 
Tutkimukseni tulosten mukaan suun terveyden ohjauksen sisällössä on eroja. Kaikki 
perheet eivät saa samaa suun terveyttä ja sitä edistäviä asioita koskevaa tietoa. 
Taaperoimettäjät kokivat, että ohjaustapaa voisi muuttaa keskustelevammaksi ja 
taaperoimettämisestä pitäisi olla suun terveydenhoitohenkilökunnalla enemmän tietoa. 
 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää suun terveydenohjauksen kehittämisessä 
hammashoitoloissa ja neuvoloissa. Suun terveydenhoitoalan opiskelijoille 
tutkimustulokset voivat olla osa opintokokonaisuutta, jossa harjoitellaan 
neuvolaikäisten lasten ja heidän vanhempien suun terveydenohjausta. 
 
Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Imetyksen tuki ry:n kanssa. 
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The aim of the study was to describe the experiences of mothers who breastfed toddlers 
and were having oral health care guidance provided by oral health care specialists. The 
purpose was to show how oral health specialists related mothers who breastfed toddlers 
and what kind of guidance they offered concerning toddlers’ oral health. 
 
The method used in this study was qualitative and phenomenographic. Data was col-
lected from 86 mothers breastfeeding their toddlers. The open-ended questionnaires 
were analyzed by Webropol 2.0 Application. For the analysis the method of theory 
based content analysis was used and the data were divided into five main categories. 
 
According to the results, there was a great variety in oral health guidance provided by 
oral health specialists. Not all mothers got the same information of how to improve their 
oral health. Informants expressed their opinions of how guidance could be modified into 
more conversational events. Oral health specialists should have more knowledge about 
their customers’ alternative lifestyles. 
 
The results can be used as guidelines in dental clinics and counseling bureaus to im-
prove oral health guidance. For students who study oral health care the information 
based on the results of this study could be included in their study programme. 
 
The study was made in co-operation with Breastfeeding Support Association. 
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JOHDANTO 
 
 
Taapero on 15–36 kuukauden ikäinen lapsi (Woolfson 2001, 6). Taaperoimettäjiksi 
luokitellaan äidit, jotka antavat rintamaitoa yli 12 kuukautiselle lapselle. Rinnasta 
vieroittamisen sijaan lapsen ajatellaan itse päättävän, milloin hän on kypsä lopettamaan 
rintaruokinnan. (Imetystukilista 2011, hakupäivä 7.11.2011.) Rintaruokinta tukee ja 
täydentää ravitsemusta, ja siitä on hyötyä lapselle myös yli 24 kuukauden iässä (World 
Health Organization 2009, 5). Imetyksellä on edullisia vaikutuksia vauvan hampaistoon 
ja suun alueen lihaksistoon, ja se edistää leukojen ja purennan ihanteellista kehittymistä 
(Keskinen 2010, 45). 
 
Pitkään jatkuneen imetyksen ja varhaislapsuuden karieksen välillä on huomattu 
yhdistäviä asioita. Päivittäin useat imetyskerrat pitävät yllä suussa happamia oloja. 
(Keskinen 2010, 47.) Lapsentahtinen imetys, etenkin nukuttamistarkoituksessa, ruokkii 
suussa olevien asidogeenisten mikrobien kasvua ja lisääntymistä. Jos taaperoikäisen 
lapsen maitohampaat ovat infektoituneet mutans streptokokki –bakteerilla, imetys lisää 
karieksen esiintyvyyttä yli kymmenkertaiseksi. (Tenovuo 2000, 950.) 
 
Opinnäytetyössäni käsittelen taaperoimettämistä ja sen yhteyttä lapsen suun terveyteen. 
Opinnäytetyöni tarkoitus on kertoa taaperoimettäjien kokemuksia suun terveydenhoidon 
ohjauksesta ja kuvata, miten suun terveydenhoidon ammattilaiset ovat ohjanneet 
taaperoimettäjiä lapsen imettämiseen ja suun terveyteen liittyvissä asioissa. Näiden 
tietojen avulla saadaan hyödyllistä materiaalia, jonka avulla suun terveydenhoidon 
ammattilaiset voivat edistää asiakaslähtöistä terveysneuvontaa. Tutkimuksessa saatua 
tietoa voivat hyödyntää suun terveydenhoitoalan opiskelijat ja suun 
terveydenhoitohenkilökunta.  
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1 TAAPERON SUUN TERVEYS 
 
 
1.1 Taapero ja karies 
 
Hampaiden terveys kietoutuu yhteen yleisen terveydentilan ja sen kehityksen kanssa. Jo 
pienillä ongelmilla hampaistossa voi olla vaikutusta lapsen terveydellisiin tai 
opetuksellisiin tarpeisiin. (Deery, Hosey & Waterhouse 2004, 2.) Lasten hampaiden 
karioitumisessa on huomattu polarisoitumista eli ongelmien kasautumista pienelle 
ryhmälle. Ruokavaliosta, ateriarytmistä, suuhygieniasta, hampaiden puhdistamisesta ja 
kehittymisestä huolehtiminen ovat osa lapsen suun hoitoa ja suusairauksien 
ennaltaehkäisyä. (Nissinen 2009, 18.) 
 
Maitohampaat alkavat puhjeta keskimäärin seitsemän kuukauden iässä, ja puhjenta-aika 
jatkuu jopa 36 ikäkuukauteen saakka (Honkala 2009, hakupäivä 19.10.2012). 
Maitohampaiden tarkoitus on pitää yllä hammaskaarten muotoa ja tilaa tuleville 
pysyville hampaille. Hampailla on tärkeä tarkoitus purennallisesti ja myös puheen 
muodostuksessa. Karioituminen on mineralisoituneen kovakudoksen eli kiilteen, 
dentiinin ja sementin liukenemista ja hajoamista. (Deery ym. 2004, 1–4.) Puhkeavien 
hampaiden kiilteen kehitys on vielä kesken, joten ne ovat kriittisimmässä vaiheessa 
karioitua (Käypä hoito -suositus 2009, 25). Alkava kariesinfektio etenee 
maitohampaissa nopeasti, jopa 0,2 mm kuukaudessa. Karieksen diagnosointi ja hoidon 
tarpeen arviointi ovat vaikeaa morfologisista syistä, koska maitohampaissa on syvät 
uurteet ja kontaktit viereisiin hampaisiin ovat laakeat. (Heinonen 2007, 18.) 
 
Taaperoikäisen hampaiden karioitumiseen vaikuttaa suun normaalifloora yhdessä 
mutans streptokkibakteeri -tartunnan kanssa (Kinnarinen 2005, 40; Ollila 2010, 56). 
Mutans streptokokki -bakteerin kolonisoituminen lapsen suuhun on todennäköisintä 
maitohampaiden puhkeamisen aikoihin eli juuri taaperoiässä (Tenovuo 2000, 950). Jos 
vanhemmilla on syljessä kariogeenisiä mikrobeja, heidän pitäisi välttää sylkeään 
siirtymästä lapsen suuhun. Sylkikontaminaatio voi mahdollistaa kariogeenisten 
bakteerien siirtymisen ja kolonisaation lapsen suun normaaliflooraan pysyvästi. (Käypä 
hoito -suositus 2009, 25.) Ravintonsa suun kariogeeniset bakteerit saavat 
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hiilihydraateista. Kun suuontelossa on useasti sokeria, kariogeenisten bakteerien 
hapontuottamiskyky lisääntyy ja syljen puskurikapasiteetti ei riitä korjaamaan hapon 
liuottamia hampaita. (Takahashi & Nyvad 2010, hakupäivä 14.3.2011.) 
 
Syljellä on suuri merkitys suun terveydelle. Syljen tarkoitus on huuhtoa suuta ja 
liukastuttaa ruokaa helpommin nieltäväksi. Lisäksi sylki pitää huolta suun 
bakteerikantojen tasapainosta, suojaa suun mikrobiflooraa patogeenien hyökkäyksiltä ja 
häätää suulle haitallisia happoja ja sokereita suolistoon. (Kinnarinen 2005, 40.) Sylki 
sisältää hampaita ja limakalvoja suojaavia proteiineja ja entsyymejä. Syljen 
puskurointivaikutuksella tarkoitetaan syljen mineraalien kykyä remineralisoida eli 
korjata hampaiden alkavia kariesvaurioita. (Oikarinen-Juusola, Outakoski, Raustia & 
Tjäderhane 2011, 23.) 
 
Karioitumiseen vaikuttavat ruokavalio ja siinä oleva sokeri (Cameron & Widmer 2003, 
45; Käypä hoito -suositus 2009, 25). Hampaiden terveydelle on tärkeää säännölliset 
ruoka-ajat, monipuolinen ruokavalio ja makeiden ruokien nauttimisen keskittäminen 
pariin kertaan viikossa (Käypä hoito -suositus 2009, 25). Kariologian näkökulmasta 
taaperon hampaiden suurin uhka ovat makeiset sekä lisättyä sokeria sisältävät mehut 
(Keskinen 2009, 16; Sirviö 2009a, hakupäivä 15.9.2012). Lapsi pitää luonnostaan 
makeasta. Lasta ei kannata totuttaa makeisiin ruokiin ja juomiin, koska tapa käyttää 
runsaasti sokeria muodostuu jo lapsuusiässä. Hunaja ja makeat hedelmät ovat sokeria 
terveellisempi vaihtoehto, mutta kariologian kannalta ne ovat hampaille yhtä haitallisia 
kuin sokeria sisältävät herkut. (Sirviö 2009a, hakupäivä 15.9.2012.) 
 
Taaperoiässä lapset alkavat syödä samaa ruokaa kuin muukin perhe. 
Kansanterveyslaitoksen raportissa vuodelta 2008 todetaan, että tällöin tapahtuu selkeä 
muutos sokereita sisältävien elintarvikkeiden, kuten mehujen ja virvoitusjuomien, 
kulutuksessa. (Keskinen 2009, 16.) Pääasiallinen syy varhaiseen karieksen 
esiintymiseen on makeisten kuluttaminen kaksivuotiaana (Ollila 2010, 55). Makeisten ja 
suklaan nauttiminen kiihtyy kaksivuotiailla, ja neljävuotiailla niiden nauttiminen on 
keskimääräisesti yleisintä (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagström, Lyytikäinen, 
Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 46). Lasten makeisten käyttö enemmän kuin yhden 
kerran viikossa on tutkimusten mukaan havaittu ennustavan hampaiden karioitumista 
(Ollila 2010, 55). Hampaille paras janojuoma on vesi ja ruokajuoma maito. Vaikka 
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maitotuotteet sisältävät hampaiden karioitumista estäviä ainesosia, maidon sisältämä 
laktoosi edistää hammaskiilteen liukenemista. (Sirviö 2009a, hakupäivä 15.9.2012.) 
 
Taaperoikäisen hampaiden ja suun kotihoidon toteutus on vanhempien vastuulla. Suun 
terveydenhoidon ammattilaisten tehtävä on motivoida lapsipotilaita sekä heidän 
vanhempiaan havainnollistamisen avulla, että hampaat ja suu ovat tärkeä osa 
kokonaisvaltaista terveyttä. (Deery ym. 2004, 2–4.) Taaperon suun ja hampaiden 
kotihoito-ohjeet ovat samankaltaiset kuin muillakin. Hampaat tulisi harjata kaksi kerta 
päivässä fluorihammastahnalla. (Käypä hoito -suositus 2009, 22.) Fluorilla on 
kiistattomasti merkitystä hampaiden kovakudosten karioitumisen ehkäisyssä (Stakes 
1996, 199–200). Fluori vaikuttaa parhaiten paikallisesti. Esimerkiksi aikuisten ei 
kannata huuhdella suuta hampaiden harjauksen jälkeen, koska suun korkea 
fluoripitoisuus antaa hampaille pitkäkestoisemman suojan. (Käypä hoito -suositus 2009, 
25.) 
 
Hampaiden puhkeamisen aikaan fluorin saanti on erityisen tärkeää. Fluori-ionit 
vähentävät hampaan kiilteen liukenemista ja nopeuttavat kiilteen remineralisointia  eli 
mineraalien palautumista. Samalla fluori vaikeuttaa suun bakteerien aineenvaihduntaa. 
(Stakes 1996, 199–200.) Yli 24 kuukauden ikäiselle lapselle voi antaa herneenkokoisen 
määrän lapsille suunnattua fluorihammastahnaa (fluoripitoisuus 1100 pm) jos hän osaa 
sylkäistä sen hampaiden pesun jälkeen pois. 6–24 kuukauden ikäiselle lapselle riittää 
sipaisu miedompaa (fluoripitoisuus 500 pm) fluorihammastahnaa. (Käypä hoito -
suositus 2012, hakupäivä 12.9.2012.) Kariesleesio voi vahingoittaa hampaita jo viiden 
viikon kuluessa, mikäli hampaalta ei poisteta biofilmiä eikä käytetä fluorituotteita 
(Heinonen 2007, 44). 
 
Ksylitolilla on edullinen yleisterveydellinen vaikutus (Mäkinen 2001, 62). Vuonna 2009 
EU:n komitea antoi päätöksen, että ksylitoli on terveystuote (Pöyry 2009, 15). Ksylitoli 
auttaa vähentämään biofilmiä hampaiden pinnoilla (Mäkinen 2001, 56; Lakoma & 
Apollonia 2012, 18). Ksylitolituotteiden nauttiminen vaikuttaa alentavasti mutans 
streptokokki -bakteerien kolonisaatioon sekä määrän kasvuun. Säännöllisellä, jokaisen 
ruokailun jälkeisellä ksylitolin käytöllä myös biofilmin koostumus muuttuu helpommin 
poistettavaksi. (Pöyry 2006, 1150; Lakoma & Apollonia 2012, 18.) Ksylitolista on 
hyötyä juuri hampaiden puhkeamisen aikoihin. Taaperoikäisen lapsen voi antaa 
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pureskella ksylitolipurukumia tai imeskellä ksylitolipastilleja, mutta on huomioitava 
turvallisuus ja lapsen taidot olla nielaisematta ksylitolituotetta. (Mäkinen 2001, 62.) 
 
Vaikka lapsi ei itse nauttisikaan ksylitolituotteita, pelkästään äidin ksylitolin käyttö 
näkyy lapsen suussa vähäisempänä karieksen esiintyvyytenä. Ksylitoli heikentää äidin 
syljen kariogeenisiä bakteereja ja estää niiden kolonisoitumisen lapsen suuhun 
mahdollisen sylkikontaminaation yhteydessä. (Pöyry 2009, 1150.) Äidin ksylitolin 
käyttö lapsen ollessa alle kaksivuotias vähentää mutans streptokokki -bakteerin 
tartuntariskiä huomattavasti (Laitala 2010, 5). Ksylitoli vaikuttaa edullisesti sokerisen 
ravinnon aiheuttavaan suun happamuustason laskuihin, jolloin se vähentää kiilteen 
liukenemista ja lyhentää ns. happohyökkäykseen aikaa (Mäkinen 2001, 56). 
 
1.2 Taaperon oraaliset tavat 
 
Rintaruokinta tukee ja täydentää ravitsemusta ja siitä on hyötyä lapselle myös yli 24 
kuukauden iässä (World Health Organization 2009, 5). Osittaista imetystä suositellaan 
jatkettavaksi 24 kuukauden ikäiseksi asti. Sen olisi tapahduttava lapsen niin halutessa ja 
niin usein kun lapsi haluaa. Lapsen vastuullinen ravitsemus on huolenpitoa, joka on osa 
kokonaisvaltaista psykososiaalista välittämistä. (sama, 20.) Rinnan imeminen on kovaa 
työtä ja vaatii 50-kertaisen voiman verrattuna tuttipullon imemiseen. Imetyksellä on 
edullisia vaikutuksia vauvan hampaistoon ja suun alueen lihaksistoon. Imetys edistää 
leukojen ja purennan ihanteellista kehittymistä. Imetyksestä ei ole haittaa hampaistolle, 
vaikka se kestäisi imetyssuositusten mukaisesti 24 kuukautta. (Keskinen 2010, 45.) 
 
Taaperoimetyksestä on vaihtelevia tutkimustuloksista joista osa osoittaa pitkittyneen 
imetyksen vaikuttavan lasten kariesaktiivisuuteen (Tenovuo 2000, 950; Ollila 2010, 56). 
Rintaruokinta lisää lapsen päivittäisiä ruokakertoja, joten heillä on myös suun pH:n 
alenemisia enemmän kuin ilman rintamaitoa olevilla lapsilla (Tenovuo 2000, 950). 
Laktoosin takia imettämistä on pidetty riskitekijänä varhaislapsuuden kariekselle. 
Kariogeeniset bakteerit eivät pysty käyttämään maitosokeria hyödykseen yhtä nopeasti 
kuin tavallista sokeria, sillä rintamaidon sisältämät antibakteeriset ja entsymaattiset 
aineet estävät laktoosin hajoamista. (Keskinen 2010, 47.) 
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Rintamaidon koostumus on erilaista imetyksen eri aikana, ja sen koostumukseen 
vaikuttaa äidin ravinto. Eroja on myös yksilöllisesti ja eri imetyskertojen aikana. 
(Luukkainen 2010, 33–34.) Rintamaito sisältää runsaasti laktoosia (7g/dl). Rintamaito 
aiheuttaa pidemmän happohyökkäyksen ja myös liuottaa hampaan kiillettä enemmän 
kuin lehmänmaito mutta vähemmän kuin sokeriliuos (Kämäräinen & Alaluusua 2005, 
880–881). Rintamaidon laktoosi yhdessä sokerin kanssa liuottaa hampaiden pintaa 
tehokkaammin kuin pelkän sokerin nauttiminen yksinään (Heinonen 2007, 48). 
Rintamaidon nauttiminen saa aikaan happohyökkäyksen ja kiilteen liukenemisen mikäli 
biofilmissä on asidogeenisiä mikrobeja (Tenovuo 2000, 950). 
 
Yli 12 kuukautta jatkunut imetys ei yksistään aiheuta maitohampaiden karioitumista 
eikä ole riskitekijä jos muut lapsen suun ja hampaiston terveyteen vaikuttavat asiat on 
huomioitu. Imetyksen kestolle on vaikeaa sanoa optimiaikaa tai ikää, jolloin imetys olisi 
suotavaa lopettaa. On tärkeämpää keskittyä muihin karioitumiseen vaikuttaviin asioihin 
kuten kariogeenisten bakteeritartuntojen estämiseen, päivittäisen fluoriin saantiin sekä 
terveellisiin ja säännöllisiin ravintotottumuksiin. (Kämäräinen & Alaluusua 2005, 881; 
Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 65; Keskinen 2010, 47). 
Ruokavaliosta, ateriarytmistä, suuhygieniasta, hampaiden puhdistamisesta ja 
kehittymisestä huolehtiminen ovat osa lapsen suun hoitoa ja suusairauksien 
ennaltaehkäisyä (Nissinen 2009, 18). 
 
Yöimetyksen aikaan lapsen syljeneritys on matalimmillaan ja puolustustekijät 
heikoimmillaan (Keskinen 2010, 46–47, Sirviö 2009b, hakupäivä 25.10.2012). Tiheä 
yöimetys saattaa johtaa hampaiden karioitumiseen, koska öisin sylki ei huuhtele suuta ja 
neutralisoi suun normaaliflooraa. Myös nukutustarkoituksessa käytetty maito- tai 
vellipullo kuluttaa hampaiden kiillettä. (Sirviö 2009a, hakupäivä 15.9.2012.) 
Pitkäänjatkuneeseen yölliseen juomapullon käyttöön liittyy riskitekijöitä. Pitkälle 
jatkunut yötuttipullon käyttö on merkittävä riskitekijä poskihampaiden karioitumiseen 
sekä maitohampaistossa että pysyvissä hampaistoissa. (Ollila 2010, 54–55.) 
Tuttipullosta vierottamiseen voidaan käyttää nokkamukia. Nokkamukilla on 
hampaistoon samat epäedulliset vaikutukset kuin tuttipullolla, joten nokkamukista olisi 
suotavaa luopua heti kun lapsen onnistuu juoda tavallisesta juomamukista. (Sirviö 
2009a, hakupäivä 15.9.2012.) 
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Tutin ja tuttipullon käyttö on Suomessa lisääntynyt viime vuosikymmeninä, samalla 
sormen imeminen on vähentynyt. Tutin imeminen aiheuttaa hampaiden avopurentaa ja 
sivualueen ristipurentaa. Sormen imeminen aiheuttaa lisäksi myös muita itsestään 
palautumattomia purentavirheitä ja sormen imemisestä on vaikeampaa päästä eroon 
kuin tutin käytöstä. (Keskinen 2010, 45–46; Sirviö 2009b, hakupäivä 25.10.2012.) 
Pulloruokinta vaikuttaa haitallisesti huulien ja alaleuan kehittymiseen ja kielen 
toimintaan (Keskinen 2010, 45). 
 
Taaperoiden imemistavat ovat yhteydessä syväpurennan muodostumiseen ja kasvojen 
kehitykseen. Jos tutin imemistä on kestänyt alle kaksi vuotta vaikutus ei ole yhtä 
haitallinen. On suositeltu, että tutin käyttö lopetettaisiin viimeistään kaksivuotiaana. 
Taaperoikäisten tutkimusten perusteella voidaan todeta, että lapsilla, joita oli imetetty 
lyhyemmän aikaa, oli merkittävä tarve käyttää tuttia imemisrefleksin sammuttamiseen. 
(Ollila 2010, 54–55.) Tutin käyttö olisi suotavaa olla mahdollisimman vähäistä. Jos 
tuttia käytetään nukahtamiseen, otetaan tutti pois suusta lapsen nukahdettua. (Keskinen 
2010, 46.) 
 
Tutin käyttö voi altistaa suuontelon olot kariesaktiiviseen suuntaan, koska se aiheuttaa 
syljen asidogeenisten laktobasillien ja hiivojen määrän lisääntymistä. Tutin käyttö 
vaikuttaa sokereiden viipyvyyteen suuontelossa. Sokerien pitkä viipyvyys pitää yllä 
suun alhaista happamuutta biofilmipeitteessä ja kiihdyttää asidogeenisten bakteerien 
kolonisoitumista. (Ollila 2010, 54.) Tutin käyttö on yhdistetty korvatulehduksiin 
(Keskinen 2010, 45). Myös sammaksen esiintyminen on tavallista tuttia käyttävillä 
vauvoilla (Keskinen & Sirviö 2009, 102). 
 
1.3 Taaperon suun terveystarkastukset 
 
Vuonna 2012 tuli voimaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran 
asetus, jossa säädetään lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. 
Säädösten tarkoitus on edistää hyvinvointia kaikissa ikäryhmissä ja kaventaa 
terveyseroja. Lasten terveyspalvelut siirtyvät lähemmäksi kansallisia linjauksia, ja 
niiden pääpaino on ennakoivassa ja ehkäisevässä toiminnassa. (Valvira 2012, 3.) Asetus 
varmistaa, että kaikki kansalaiset saavat yhdenmukaista ja suunniteltua 
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terveysneuvontaa, johon kuuluu säännölliset terveystarkastukset yksilön erityistarpeet 
huomioiden (sama, 18). Asetusten toteutumista valvoo aluehallintovirastot (sama, 38). 
 
Asetuksen pohjalla on Valviran tekemä selvitys vuodelta 2011. Selvityksessä 
kartoitettiin terveyskeskusten omia valmiuksia ja kokemuksia järjestää säädösten 
mukaiset terveydenhuollon terveystarkastukset. Selvityksestä kävi ilmi, että 
terveyskeskusten henkilökunta kokee selviytyvän hyvin tarkastusmäärästä, alhainen 
henkilökuntamitoitus huomioiden. Vaikka määrällisesti terveystarkastuksista 
huolehditaan, Valviran viranomaiset huolestuivat tarkastusten sisällöstä ja mahdollisista 
valtakunnallisista eriarvoisuuksista. (Valvira 2012, 55.) 
 
Asetuksen mukaisesti suun terveydenhoidon osakokonaisuuteen kuuluu määräaikaiset 
terveystarkastukset (Valtioneuvosto 2011, 1). Laajoissa terveystarkastuksissa pitäisi 
selvittää tarkastettavan lapsen hyvinvointi ja myös hänen vanhempiensa ja koko 
perheen terveyden tilanne (Valvira 2012, 55). Ensimmäistä lastaan odottavalle perheelle 
ja alle kouluikäisille lapsille tehdään suun terveystarkastus, hoidon tarpeen arviointi ja 
henkilökohtainen terveyssuunnitelma (Valtioneuvosto 2011, 1–3). 
Terveystarkastuksessa tarkistetaan yleistiedot ja keskustellaan ravinto- ja 
kotihoitotottumuksista. Kliinisessä tarkastuksessa määritetään plakin sijainti, 
hammaskiven esiintyminen ja limakalvojen ja kiinnityskudosten terveys ja siisteys. 
Hampaistosta kontrolloidaan karies-, kulumis ja eroosiovauriot sekä hampaiden 
puhkeaminen ja vaihdunta. (Sirviö 2009c, hakupäivä 13.9.2012.) Ohjaus sisältää 
vanhempien ja lasten hampaiden harjausohjauksen sekä tietoa fluori- ja 
ksylitolituotteista. Ruokailutottumusten yhteydessä keskustellaan sokeristen ruoka-
aineiden käyttötiheydestä ja janojuoman valinnasta. Oraalisista tavoista kysytään 
mahdollisesta tutin käytöstä ja kerrotaan tutin vaikutuksista suun alueen kehitykselle. 
Vanhemmille annetaan tietoa tulevista tarkastusajoista ja miten toimitaan kasvojen 
alueen tapaturmien tai särkytapauksien yhteydessä. (Suominen 2011, 162.) 
 
Alle kouluikäisille lapsille järjestetään suun alueen tarkastukset kahden vuoden välein. 
On kunnan päätös, ovatko terveystarkastukset parittomina vai parillisina ikävuosina. 
(Valvira 2012, 52–53.) Tarkastuksen ja hoidontarpeen arvioinnin voi tehdä 
hammashoitaja, suuhygienisti tai hammaslääkäri. Jos lapsella on erityinen riski sairastua 
suusairauksiin, hänelle järjestetään tehostettu ehkäisevä suun terveydenhuolto ja 
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yksilöllinen tarkastusväli. (Valtioneuvosto 2011, 1–3.) Suun terveydenhoitoalan 
ammattilaisen on selvitettävä tarkastuksista pois jääneiden perheiden ja lasten tuen 
tarve. Varhaisella tunnistamisella ja seurannalla kiinnitetään erityistä huomiota lapsen ja 
heidän perheiden tilanteeseen. (Valvira 2012, 35.)  
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2 TUTKIMUSMETODOLOGIA 
 
 
Opinnäytetyöni tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen eli laadullinen 
tutkimus tutkii elämismaailmaa. (Varto 1992, 23; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 
152.) Kvalitatiivisen tutkimuksen ei ole tarkoitus tuottaa yleistettävää tietoa (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 74). Kvalitatiivinen tutkimus koostuu yksilöstä, yhteisöstä, sosiaalisesta 
vuorovaikutuksesta ja niiden välisistä suhteista. Tutkimuksen kohteena ovat elämykset 
ja kokemukset, ja ne eivät reflektoi luonnontapahtumia. (Varto 1992, 23–26.) 
Tutkimuskohdetta pyritään kuvailemaan ja havainnoimaan kokonaisvaltaisesti 
(Hirsjärvi ym. 1997, 152). Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritään kuvailevaan 
kerrontaan ja halutaan löytää syitä ja selityksiä ilmiöille (Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen 
& Saari 1994, 11). Tutkimuksessa esiin tulevat merkitykset ilmentävät suhteita ja 
merkityskokonaisuuksia (Varto 1992, 56). 
 
Tiedonantajien suhteellisen suuren määrän vuoksi on mahdollista tehdä myös 
kvantitatiivisia eli määrällisiä mittauksia joistain aihealueista. Kvalitatiivinen ja 
kvantitatiivinen tutkimussuuntaus voivat olla toisiaan täydentäviä lähestymistapoja. 
(Hirsjärvi ym. 1997, 125.) Kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta voi yhdistää, 
jolloin kvalitatiivinen tutkimusote on pääasiallinen metodi ja mittaavalla 
havainnoinnilla tuodaan esille tutkimustehtävän kannalta kiinnostavia asioita 
(Metsämuuronen 2000, 65). 
 
Kuvaileva, ilmiötä selittävä tutkimus on luonteeltaan fenomenografista, ja sen avulla 
tutkitaan ihmisten käsityksiä asioista. Fenomenografinen tutkimus alkaa tutkijan omasta 
kiinnostuksesta aiheeseen. Tutkittavasta aiheesta kerätään teoreettista taustatietoa, jonka 
avulla jäsennetään alustavasti aiheeseen liittyvät näkökulmat. (Metsämuuronen 2000, 
22–23.) Teoreettinen tietoperusta koostuu tutkimustehtävien kannalta olennaisista: 
tutkimuksista, lehtiartikkeleista ja julkaisuista. Kirjallisuuskatsaus tuo tutkijalle 
asiasisältöä ja kartuttaa menetelmätietoa. Teoreettisten lähtökohtien ei tarvitse olla 
yksiselitteisiä, vaan eri näkökulmat ja tulkinnat aiheesta on tuotava ilmi puolueettomasti 
ja rehellisesti. Aiheesta olevaa tutkimustietoa valikoidaan omien tutkimustehtävien 
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mukaisesti ja ydinajatuksena on tutkijan oma kriittisyys tiedonkäsittelijänä. (Hirsjärvi 
ym. 1997, 108–110.) 
 
Kuvailevaa tutkimustyyliä voidaan myös kutsua hermeneuttiseksi eli ymmärtäväksi 
tutkimukseksi. Tutkija eläytyy itse tutkimuskohteen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja 
motiiveihin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 28.) Tutkija itse on aineistonkeruun väline eli 
inhimillinen human instrument. Tutkimus tuottaa tutkimusanalyysin mutta on samalla 
myös tutkijalle oppimistapahtuma. (Kiviniemi 2010, 70.) Tutkimukseni 
taaperoimettäjien kokemuksista perustuu ihmisten välisiin kommunikaatioihin ja heidän 
ilmaisuihinsa. Tältä osin taaperoimettäjien ajatusmaailman ja kokemusten kuvaaminen 
on hermeneuttista tutkimusta (Kiviniemi 2010, 76). Tutkija ei voi tulkita tiedonantajien 
aineistoa, kuin se olisi osa hänen omaa elämäänsä tai kokemusmaailmaansa. 
Hermeneuttinen tarkastelutapa ei tähtää tiedonantajan täydelliseen ymmärtämiseen, 
koska se on lähtökohtaisesti mahdotonta. (Varto 1992, 59.)  
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Tutkimustehtäväni muodostuvat taaperoimettäjien kokemusmaailmasta. Tutkimuksen 
tarkoitus on kerätä taaperoimettäjien kokemuksia suun terveydenhoidon ammattilaisten 
ohjaustuokioista. Koska laadullinen tutkimus on prosessi, tutkija ei etukäteen voi 
tarkalleen jäsentää tutkimuksensa etenemistä. Tutkimustehtävät ja tutkimusaineistoon 
käytettävä malli voivat muuttua ja muovautua tutkimuksen edetessä. Tältä osin 
tutkimustehtävien hahmottuminen on jatkuvaa päätöksentekoa. (Syrjälä ym. 1994, 80; 
Kiviniemi 2010, 70–71.) 
 
Vanhemmat käyvät lapsen yksi- tai kaksivuotistarkastuksessa suun terveydenhoidon 
ammattilaisella, ja tapaamisessa keskustellaan taaperon ja koko perheen suun 
kotihoidosta. Hammashoitolassa tai neuvolassa tapahtuvassa tapaamisessa keskustellaan 
lapsen ja vanhempien suuhygieniasta, ravitsemuksesta ja sen vaikutuksesta suun ja 
hampaiden terveyteen sekä lapsen oraalisista tavoista ja imemistottumuksista. 
 
Tutkimustehtäviä ovat: 
 
1. Miten suun terveydenhoitohenkilökunta on ohjannut vanhempia huolehtimaan 
lapsen suun terveydestä? 
 
2. Millaista taaperoimettämistä koskevaa tietoa taaperoimettäjät ovat saaneet 
hammashoitohenkilökunnalta? 
 
3. Millaisia kokemuksia taaperoimettäjillä on ohjaustilanteesta?  
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
 
 
4.1 Tiedonantajien valinta ja aineiston keruu 
 
Tutkimuksessa on arvioitava tiedonantajien asiantuntijuus. Tutkijan on oltava tarkkana 
laatiessaan vaatimuksia osallistujien rajaamiseksi. (Uusitalo 2001, 91–92.) 
Tiedonantajien valinta eli otanta on tietty osa perusjoukosta. Perusjoukkoa edustavat 
kaikki henkilöt, jotka täyttävät tutkimukseen osallistumisen vaatimukset. (Helakorpi 
1999, 42.) Tutkimukseni perusjoukko oli taaperoimettäjät. Tiedonantajiksi valikoituivat  
henkilöt, jotka osallistuivat kyselyyn kolmen viikon vastausajassa. Tältä osin 
tutkimukseni on partikularistinen, eli tapaus keskittyy tiettyyn ilmiöön 
(taaperoimettäminen) laajemmassa kokonaisuudessa (imettäminen). (Syrjälä ym. 1994, 
15). 
 
Ennen aineiston keräämistä on valittava sopiva tutkimusstrategia ja tutkimustyyppi 
(Hirsjärvi ym. 1997, 178). Avoin lomakekysely on yleinen tutkimuksen 
aineistokeruumenetelmä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 74). Avoimen lomakekyselyn avulla 
voidaan tavoittaa paljon tiedonantajia ja tutkimusaineistosta saadaan laaja (Hirsjärvi ym. 
1997, 182). Lomakekyselyn käyttö kvalitatiivisessa tutkimuksessa on perusteltua, mutta 
kysymysten asettelussa täytyy noudattaa erityistä varovaisuutta. Kysymysten täytyy olla 
hyvin perusteltuja, ja ne liittyvät tutkimuksen viitekehykseen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
74–75.) Tutkimustyyppinä kyselyn heikkouksia ovat aineiston pinnallisuus ja 
teoreettinen vaatimattomuus. Tutkija ei voi varmistua tiedonantajien tiedoista ja 
taidoista, jolloin väärinymmärrysten kontrollointi on mahdotonta. (Hirsjärvi 1997, 182.) 
 
Käytin kyselyssä tutkimustehtäviini perustuvia avoimia kysymyksiä. Kysymysten 
suunnittelussa huomioin opinnäytetyöni viitekehyksen aiheet, joita ovat 
taaperoimettäminen, taaperon suun terveyteen liittyvät asiat sekä suun terveydenhoidon 
ohjauksen sisältö. Tiedonantajilta kysyttiin taustatietoja, kuten imettämisen kesto ja 
taaperoimetettyjen lapsien määrä. Tiedonantajat vastasivat kyselyyn Internetissä olevan 
linkin kautta. Loin avoimen kyselylomakkeen Internetiin Webropol-ohjelman avulla. 
Annoin Imetyksen tuki ry:n yhteyshenkilölle linkitetyn Internet-osoitteen kyselyyni. 
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Saateteksti ja linkki olivat esillä imetysaiheisella keskustelufoorumilla ja Imetyksen tuki 
ry:n käyttämissä sosiaalisissa medioissa. Kyselyyn oli mahdollista vastata kolmen 
viikon ajan. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston voi kerätä ilman läheistä kontaktia tiedonantajiin 
(Hirsjärvi ym. 1997, 181). Koska toteutin tutkimuksen imettämisen edistämiseen 
keskittyvän yhdistyksen avulla, tiedonantajien valinta ei ollut täysin satunnainen. 
Yhteistä foorumin käyttäjille on kiinnostus imettämiseen tai halu keskustella aiheesta. 
Tutkimuksen tiedonantajien vaatimuksena oli, että he ovat taaperoimettäjiä ja he ovat 
käyneet lapsen kanssa suun terveystarkastuksessa, jossa on keskusteltu lapsen suun 
terveyteen liittyvistä asioista suun terveydenhoidon ammattilaisen kanssa. 
 
Koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastolliseen yleistykseen, otannan koko 
ei ole tutkimuksen kannalta merkittävä asia. Tiedonantajien määrän ratkaisee 
käytettävissä olevat resurssit ja miten hyvin tiedonantajien vastauksia voidaan tulkita. 
Otannan kokoa tärkeämpää on, että tutkimukseen osallistuvat tiedonantajat tietävät 
tutkittavasta ilmiöstä paljon ja heillä on omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 85–86.) 
 
4.2 Aineiston analyysi 
 
Aineiston analyysi aloitetaan tietojen tarkistamisella. Jos vastauksissa on puutteita tai 
selviä virheitä, pitää päättää, huomioidaanko kyseistä tiedonantajaa tutkimuksen 
otannassa lainkaan. Osaan kysymyksistä vastaamatta jättäminen ei ole raskauttava syy 
poistaa tiedonantajaa otannasta. (Hirsjärvi ym. 1997, 207.) Tutkimukseni tiedonantajista 
osa oli vastannut tyhjää joihinkin kysymyksiin. En hylännyt yhtään tiedonantajaa, vaan 
yksittäisten hylättyjen vastausten määrä kerrotaan analyysia havainnollistavissa 
kuvioissa ja tekstiosioissa. 
 
Aineiston järjestäminen on kvalitatiivisen tutkimusanalyysin suurin työ, ja se tehdään 
pohjautuen valittuun tutkimusstrategiaan (Hirsjärvi ym. 2007, 208). Aineisto voidaan 
tyypitellä kvalitatiivisiin luokkiin. Erityisen hyvin se soveltuu erilaisten ilmiöiden 
tutkimukseen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 74–75.) Fenomenografisen tutkimusotteen 
mukaisesti aineistosta luokitellaan merkitysten perusteella teemoja ja niistä luodaan 
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abstraktimpia merkitysluokkia (Metsämuuronen 2000, 23). Aineiston analyysissä 
vastaukset muutetaan helpommin käsiteltävään muotoon ja erotellaan tutkimustehtävien 
kannalta olennainen aines. Tyypittelyä voi tehdä ryhmittelemällä vastauksia 
samankaltaisten tarinoiden tai tiedonantajien käyttämien sanojen perusteella. Aineiston 
jakaminen raportoitavaan muotoon esimerkiksi käsitteistön avulla auttaa sisällön 
järjestelemisessä. (Helakorpi 1999, 70.) 
 
Tulkinnan vaikeus on rajaaminen: Mitkä ovat tutkimustehtävät? Miten tutkijan 
näkemykset ohjaavat tutkimusaineiston keruuta? Keskeistä on löytää tutkittavan 
tapauksen ydinsanoma, joka nostetaan tarkasteltavaksi. (Kiviniemi 2010, 73.) 
Ydinsanoman löytäminen on tematisointia, jonka perusteella tutkittavaa ilmiötä 
tarkastellaan (Varto 1992, 51). Aineiston analyysivaiheessa lisäsin tutkimustehtäväksi 
taaperoimettäjien kokemuksen ohjauksesta, koska siihen viittaavia vastauksia tuli ilmi 
lähes jokaisen kysymyksen kohdalla. Koen, että se on yksi tutkimukseni ydinsanomista. 
 
Erotin sisällöstä viisi eri teemaa teorialähteiden avulla: hampaiden puhdistus, ksylitoli, 
karies, ravitsemus ja taaperon oraaliset tavat. Sekoitin kysymysten mukaisesti 
järjesteltyjä asiakokonaisuuksia ja hahmottelin ne uudelleen teemojen mukaisesti. 
Taulukko-ohjelmaraportin avulla värikoodasin vastauksista löytyviä teema-aihioita, 
jotta hahmottaisin paremmin asiakokonaisuudet ja voisin myöhemmin laskea niiden 
ilmentyvyyden tiedonantajien vastauksissa. Värikoodauksen jälkeen aloin kehitellä 
teemoja ja lajitella vastauksia isompiin asiakokonaisuuksiin ja abstraktimmalle tasolle. 
 
Käytin tekstinkäsittelyohjelman raporttia vastausten lukemiseen. Merkitsin massasta 
selvästi poikkeavia ja kiinnostavia vastauksia kursivoinneilla ja alleviivauksilla. Valitsin 
esimerkeiksi suoria lainauksia, jotka kuvasivat hyvin teeman sisältöä ja toivat ilmi 
ydinasiat. Merkitsin erikokoisilla fonteilla myös ainutlaatuisia vastauksia, jotta ilmiön 
eri piirteet tulisivat mahdollisimman monipuolisesti kuvatuksi kvalitatiivisen 
tutkimustavan mukaisesti. Siirsin vastaukset, jotka eivät käsittäneet asetettua kysymystä 
sisällöllisesti, teeman mukaisiin oikeisiin paikkoihin. 
 
Analyysin jälkeen aineistoa aletaan tulkita. Analyysin tuloksista tehdään johtopäätöksiä, 
jotka selkiyttävät aiemmin luotuja sisällön merkityksiä. (Hirjärvi ym. 2007, 211.) 
Tiedonantajien ajattelutavan omaksuminen ja heidän näkökantansa ymmärtäminen 
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korostavat tutkimuksen tulkinnallisia painotuksia (Kiviniemi 2010, 76). Siihen tarvitaan 
tulkinnallinen kuvaus, joka tehdään tarkasteluperspektiivien avulla (sama, 73). Koska 
sain paljon vastauksia, päätin analysoida saatuja vastauksia myös määrällisesti. Luon 
taulukkoja taustatiedoista ja tiedonantajien saaman suun terveydenhoidon ohjauksen 
sisällöstä.  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
5.1 Tiedonantajien taustatiedot 
 
Tutkimuksessa oli 86 tiedonantajaa. Heistä suurin osa (53) oli taaperoimettänyt yhtä 
lasta. Kyselyyn oli vastannut myös äitejä, joilla on vankka imetyskokemus: kymmenen 
äitiä on taaperoimettänyt kolme lasta tai enemmän. Noin puolet (42) tiedonantajista 
kertoi imetyksen vielä jatkuvan. 
 
 
 
KUVIO 1. Taaperoimettäjien taaperoimetetyt lapset (n=86) 
 
”Toistaiseksi yhtä.” (Tiedonantaja 40) 
 
”Yhtä, mutta tuskin jää viimeiseksi.” (Tiedonantaja 67) 
 
”Minulla on 7 lasta, joista 6 on taaperoimetetty.” (Tiedonantaja 23)  
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Tiedonantajien imetysajoissa oli suuria eroja. Suurin osa (75) oli imettänyt lapsiaan 2–3 
-vuotiaaksi. Tiedonantajien lapsista 19 on imetetty yli 40 kuukautta. Tiedonantaja 36 
kertoi, että hänen lapsiaan on imetetty 7-, 6- ja 5-vuotiaiksi, joka oli kyselyyn 
osallistujien ehdottomasti kauiten kestänyt imetys. Yksi tiedonantajista oli ilmoittanut 
taaperoimettäneensä 11 kuukautista lasta, jota ei lasketa taaperoimetykseksi. Siksi 
kuvioiden yksi ja kaksi välillä on ero taaperoimetettyjen lasten määrässä. 
 
 
 
KUVIO 2. Imetysajan kesto (n=86, yhteensä 133 taaperoimetettyä lasta) 
 
”Imetän yhä, lapsi on nyt 14 kk ja jatkan niin kauan kuin lapsi haluaa. Toivottavasti 
ainakin 2 v. saakka.” (Tiedonantaja 82) 
 
”Lapsi on nyt 22 kk, imetys jatkuu yhä.” (Tiedonantaja 67) 
 
”Esikoista 42 kk ja toista lasta 32 kk ja tuo imetys jatkuu edelleen.” (Tiedonantaja 19) 
 
”70 kk eli noin 5–6 vuotta.” (Tiedonantaja 63)  
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Tandemäiti tai -imettäjä on äiti, joka imettää yhtä aikaa kahta eri-ikäistä lasta, 
esimerkiksi vauvaa ja taaperoa (Deufel & Montonen 2010, 462; Imetystukilista 2012, 
hakupäivä 18.4.2012). Tiedonantajista 15 on ollut ns. tandemäitejä, yksi tiedonantaja on 
imettänyt kolmea eri-ikäistä lastaan yhtä aikaa. Yhdeksän tiedonantajaa ilmoitti 
kyselyssä halukkuutensa alkaa tandemäidiksi, jos siihen tulee mahdollisuus. 
 
 
 
KUVIO 3. Tandemimetys (n=86) 
 
”En vielä. Toivottavasti joskus.” (Tiedonantaja 82) 
 
”Odotan toista lastani ja toivon voivani imettää heitä molempia.” (Tiedonantaja 54) 
 
”Kyllä, imetin ensimmäistä ja toista lastani puoli vuotta yhtä aikaa.” (Tiedonantaja 10) 
 
”Imetin yhteen aikaan kolmea. Myös tandemimettänyt.” (Tiedonantaja 31)  
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5.2 Suun terveydenhoidon ohjauksen sisältö 
 
Tyypillisimmin kyselyyn osallistujien kanssa lapsen suun terveydestä oli keskusteltu 
hammashoitajan tai suuhygienistin kanssa. Hammaslääkärin kanssa aiheesta oli puhuttu 
vanhemman oman hoitokerran yhteydessä tai lapsen suun alueelle kohdistuneen 
tapaturman kontrollikäynnillä. Neljä tiedonantajaa mainitsi saaneensa ohjausta 
terveydenhoitajalta suun terveydenhoidon ammattilaisen lisäksi. 
 
 
 
KUVIO 4. Suun terveydenhoidon ohjausta antanut henkilö (n=86) 
 
”Terveyskeskuksen hammashoitolan hammashoitaja.” (Tiedonantaja 64) 
 
”Kunnan terveyskeskuksen suuhygienistit ja hammaslääkärit.” (Tiedonantaja 5) 
 
”Neuvolan hammasvastaanottoa pitänyt terveydenhoitaja.” (Tiedonantaja 62) 
 
”Kunnan terveydenhoitaja sekä hammaslääkäri.” (Tiedonantaja 73)  
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Lähes kaikki (75) ohjaustapaamiset olivat keskittyneet lapsen 1- tai 2-
vuotistarkastuksen yhteyteen. Osa tiedonantajista (7) oli osallistunut neuvolan tai 
perhevalmennuksen järjestämään ryhmätapaamiseen, jossa oli ollut mukana myös suun 
terveydenhoidon ammattilainen. Kaksi tiedonantajaa oli itse hakeutunut 
hammashoitolaan lapsen suun alueen tapaturmakontrollin vuoksi. Yksi tiedonantajista 
oli saanut lasten suun terveydenhoidon ohjausta lasten suun terveystarkastusten lisäksi 
odotusaikana. 
 
 
 
KUVIO 5. Suun terveydenhoidonohjauksen ajankohta (n=86) 
 
”Hammaslääkärikäynnin yhteydessä. Kyseessä oli tarkistuskäynti lapsen ollessa n. 2,5-
vuotias.” (Tiedonantaja 56) 
 
”Lapsen ollessa noin puolivuotias neuvola ja hammashoitola järjestivät yhteistyössä 
hammasillan, jossa suuhygienisti ohjasi suun hoidossa.” (Tiedonantaja 7) 
 
”Suuhygienistin vastaanotolla normaalin ikäluokan tarkastuksessa. Kuopuksen kanssa 
kävimme hammaslääkärissä näyttämässä tapaturmassa lohjenneita etuhampaita.” 
(Tiedonantaja 24) 
 
”Raskausaikana, lasten ollessa 5 kk ja 18 kk.” (Tiedonantaja 72)  
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5.2.1 Suuhygienia ja kotihoito 
 
Suuhygieniaan kuuluu hampaiden harjaaminen kahdesti päivässä fluorihammastahnalla. 
Harjaaminen poistaa hampaiden pinnoilta bakteeripeitteitä, ja säännöllinen fluorin 
saanti vähentää kiilteen liukenemista sekä vaikeuttaa suun bakteerien aineenvaihduntaa. 
Harjauksen jälkeen suuta ei tarvitse huuhdella vedellä: fluori vaikuttaa parhaiten 
paikallisesti, joten hampaistoon jäävä tahna antaa pitkäkestoisemman edun. Myös 
säännölliset suun alueen tarkastukset ovat osa suun terveyden hoitoa. Tarkastusväli 
arvioidaan henkilökohtaisesti; siihen vaikuttavat kotihoidon laatu, sairaudet ja 
lääkitykset sekä suun terveydentilanne. 
 
Tiedonantajista lähes kaikki (76) olivat saaneet ohjausta lasten hampaiden 
harjaamisesta, osa (23) heistä kuvasi myös säännöllisestä fluorituotteiden käyttöön 
ohjaamisesta fluoritahnan tai -tablettien muodossa. Kaksi tiedonantajaa mainitsi 
kuulleensa fluoritahnan hampaistoon jättämisen edullisista vaikutuksista hampaiden 
pesun jälkeen. Hampaiden puhkeamisesta ja hampaiden harjauksen aloittamisesta jo 
ennen hampaiden puhkeamista oli keskusteltu kolmen tiedonantajan kanssa. 
 
”Hampaat neuvottiin harjaamaan kahdesti päivässä 500 ppm fluoria sisältävällä 
tahnalla.” (Tiedonantaja 17) 
 
”Pesemään hampaat aamuin illoin fluoritahnalla, joka saa jäädä hampaan pinnalle.” 
(Tiedonantaja 53) 
 
”No, että pitää pestä hampaat, vaikkei niitä vielä olis puhjennut. Näin että lapsi tulee 
tutuksi hammasharjan kanssa.” (Tiedonantaja 27) 
 
”Hammaslääkäri on painottanut vahvasti hammaspesua kolmesti päivässä näkemättä 
lapsen hampaita.” (Tiedonantaja 51) 
 
Karieksen pääasiallinen aiheuttaja on mutans streptokokki -bakteeri. Vanhempien pitäisi 
välttää sylkikontaminaatiota, joka mahdollistaa kariogeenisten bakteerien siirtymisen ja 
kolonatisaation lapsen suuhun. Vanhempien ei tulisi käyttää samoja ruokailuvälineitä 
lasten kanssa eikä käyttää lapsen tuttia tai tuttipulloa omassa suussaan. Vanhempien, 
erityisesti äidin, ksylitolin käytöllä on edullinen vaikutus lapsen suun normaaliflooraan, 
ja samalla se heikentää kariogeenisten bakteerien mahdollisuutta kolonisaatioon. 
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Vanhempien suuhygienialla on merkitystä myös lapsen suun terveydelle. Vanhempien 
suun kotihoidon laatu ja hoitotavat luovat lapselle kotihoidon mallin. 
 
Kolmannes (27) tiedonantajista kertoi ohjauksen sisältäneen tietoa karieksen syistä, 
sylkikontaminaatiosta ja mutans streptokokki -bakteerin tartunnan ehkäisystä. 17 
tiedonantajista mainitsi keskustelussa tulleen ilmi vanhempien oman hyvän 
suuhygienian merkityksen suun bakteerien leviämiseen ja osa mainitsi vanhempien 
ksylitolin käytön vähentävän lapsen riskiä saada mutans streptokokki -bakteeritartunta 
(9) 
 
”-- kuinka streptokokkibakteeri tarttuu ja kuinka tartuntaa voidaan välttää.” 
(Tiedonantaja 16) 
 
”-- omien hampaiden hyvästä hoidosta ja kariestartunnan vaikeuttamisesta, mm. 
välttämällä samalla lusikalla syömistä.” (Tiedonantaja 24) 
 
”Kerrottiin, että erityisesti äidin suun terveys on tärkeä.” (Tiedonantaja 10) 
 
”Ksylitolituotteiden käyttö myös vanhemmilla (erityisesti raskausaikana) suojaa myös 
lapsen hampaita.” (Tiedonantaja 54) 
 
Kysyin, miten suun terveydenhoidon ammattilaiset ovat ottaneet huomioon ohjauksessa 
vanhempien suuhygienian merkityksen lapsen suun terveyteen. Vajaa puolet (33) 
tiedonantajista ilmoitti, että ohjaustilanteessa ei keskusteltu lainkaan vanhempien suun 
terveydestä. Toisilla ohjaus oli painottunut hampaiden puhdistamiseen (22) sekä 
karieksen syihin ja seurauksiin (21). Odottavien äitien kanssa (3) oli mietitty raskauden 
vaikutuksia äidin suun terveyteen. Vastauksissa tuli esille myös säännöllisten suun 
alueen tarkastukset (2) ja säännöllinen hammasharjan vaihtaminen (1). 
 
”Ohjauksessa keskityttiin lähinnä lapsen suun terveyteen.” (Tiedonantaja 60) 
 
”Omasta hammashygieniasta on syytä pitää huolta, varsinkin jos on ongelmia.” 
(Tiedonantaja 14) 
 
”Harjaus aamuin ja illoin, hammaslangan käyttö.” (Tiedonantaja 72) 
 
”Säännölliset tarkastukset.” (Tiedonantaja 11) 
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”Muistutus hammasharjan vaihtamisen tärkeydestä ja hampaiden pesusta aamuin ja 
illoin.” (Tiedonantaja 7) 
 
”-- puhuimme raskausajan pahoinvoinnista.” (Tiedonantaja 62) 
 
”Raskaus- ja/tai imetysajan vaikutuksen suun terveyteen suuhygienisti kiisti, kun 
kerroin itseäni vaivanneen ientulehduksen raskauden aikana ja jälkeen.” (Tiedonantaja 
50) 
 
5.2.2 Ravinto ja ateriarytmi 
 
Suun ja hampaiden terveelliseen ravitsemukseen kuuluu sokerien ja happamien ruoka-
aineiden välttäminen. Säännöllinen ruokarytmi pitää kylläisenä, napostelu tai 
tarpeettomat välipalat lisäävät hampaan pinnan kulumista. Lapsilla etenkin mehut ja 
makeiset aiheuttavat kariesta ja hampaiden kulumista. Säännöllisellä ksylitolin käytöllä 
voidaan lyhentää happohyökkäyksiä ja vähentää suun alueen bakteerien haitallisuutta. 
 
Noin puolet (37) tiedonantajista mainitsi ohjauksen sisältäneen tietoa ateriarytmin 
tärkeydestä, säännöllisistä ruoka-ajoista ja lasten sokeristen mehujen ja makeisten 
käytöstä sekä happamien juomien epäedullisista vaikutuksista hampaistoon (34). Noin 
kolmasosan kanssa (28) oli keskusteltu vanhempien säännöllisen ksylitolin käytön 
eduista myös lapsen suun terveyteen ja hieman useamman kanssa lapsen ksylitolin 
käytön merkityksestä (35). Neljälle kerrottiin veden olevan paras janojuoma. 
 
”Ei saa tulla liikaa happohyökkäyksiä/päivä. Ei karkkia, mehua, sokeria, ylipäätään ei 
mitään makeisia.” (Tiedonantaja 27) 
 
”Selvät ruoka-ajat -- ei naposteluja.” (Tiedonantaja 71) 
 
”-- ksylitolitabletit, vesi janojuomana.” (Tiedonantaja 41) 
 
”-- riittävät kalsiumin ja d-vitamiinin saanti, ksylitolin käyttö, makean keskittäminen 
ruoka-aikoihin.” (Tiedonantaja 64) 
 
”-- syötä purkkaa, pastilleja -- äidin ja isänkin pitää syödä.” (Tiedonantaja 27) 
 
Kysyin taaperoimettäjiltä, miten heidän perheissään huolehditaan lasten suun 
terveydestä ja siihen liittyvistä asioista. Tyypillisimmin kotihoitoon miellettiin lasten ja 
30 
 
aikuisten hampaiden harjaus (86) ja aikuisten hammasvälien lankaus (4) ja säännöllinen 
ksylitolituotteiden käyttö (71). Lähes kaikki tiedonantajat mainitsivat terveellisestä 
ravitsemuksesta huolehtimisen (74) eli herkkuhetkiä on harvoin, sokerisia ja happamia 
juomia ei nautita useasti ja pidetään yllä säännöllistä ruokarytmiä ilman turhia 
naposteluja. Mutans streptokokki -bakteerin siirtämistä lapsen suuhun vältetään 
käyttämällä omia ruokailuvälineitä eikä suukotella suoraan lapsen suulle (23). 
Hammastarkastukset mainitsi kolme tiedonantajaa. 
 
”Hampaat pestään huolellisesti iltaisin ja aamulla vähän pikaisemmin. Lapset 
rakastavat hampaiden pesua. Aikuinen pesee lapsen hampaat ensin ja sen jälkeen lapsi 
saa itse pestä hampaita. Ruoan jälkeen otetaan ksylitolipurukumi tai -pastilli. 
Ruokajuomana maito, janojuomana vesi, mutta mehujakin meillä juodaan. 
Karkkipäiväkin pidetään, joskus kaksi.” (Tiedonantaja 46) 
 
”Olemme selittäneet lapselle, että hampaat menevät makeasta rikki, ja että hampaita 
pitää hoitaa hyvin -- ainakin 3-vuotias jo ymmärtää hampaidenhoidon kuuluvan 
jokapäiväiseen toimintaan.” (Tiedonantaja 63) 
 
”Suun terveys on yhtä itkua ja hampaiden kiristystä, ärsyttävimpiä ja stressaavimpia 
asioita koko lapsenhoidossa.” (Tiedonantaja 56) 
 
”Kariesbakteerin tarttumista on vältetty ja oltu tosi tarkkoja sen suhteen. Lapsilta on se 
myös testattu eikä heillä sitä ole. Käydään aina kaikissa hammastarkastuksissa joihin 
tulee kutsu.” (Tiedonantaja 4) 
 
”Ei saa kävellä tai juosta tikkari tai kynä suussa ettei kaatuessa satu.” (Tiedonantaja 
80) 
 
”Molemmilla tytöillä on astma, ja hengitettävien lääkkeiden oton jälkeen suu aina 
purskutetaan.” (Tiedonantaja 11) 
 
5.2.3 Taaperon oraaliset tavat 
 
Tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, ja osassa tutkimuksia pitkään kestäneellä 
imetyksellä on todettu olevan yhteyttä lasten hampaiden karioitumiseen rintamaidon 
sisältämän laktoosin takia. Lapsentahtinen imettäminen pitää yllä suussa happamia 
oloja, joka aiheuttaa kovakudosten liukenemista. Koska öisin syljen eritys on 
matalimmillaan, hampaita suojeleva ja suuta huuhtova vaikutus on heikoimmillaan. 
Pitkittynyt tutin tai tuttipullon käyttö altistaa kariekselle ja vaikuttaa epäedullisesti suun 
alueen anatomian kehitykseen. 
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Vajaa puolet (31) tiedonantajista kertoi ohjauksen sisältäneen tietoa imetyksestä, ja 
heistä puolet (17) mainitsi keskustelleensa erityisesti yöimetyksestä. Lapsentahtisen 
imetyksen vaikutuksista lapsen suun terveydelle keskusteltiin viiden tiedonantajan 
kanssa. Osan tiedonantajista kanssa puhuttiin myös muista taaperon oraalisista tavoista, 
kuten tutin tai tuttipullon käytöstä (12) ja sormien imemisestä (2). Yksi tiedonantaja oli 
kiinnostunut tietämään, mitä merkitystä sormiruokailulla voisi olla suun alueen 
anatomian kehittymiseen. Tutkiessani asiaa en löytänyt aiheeseen liittyvää suun 
terveydenalan tutkimuksia. 
 
”-- suuhygienisti suhtautui imetykseen myönteisesti ja sanoi ettei myöskään yöimetyksiä 
ole syytä rajoittaa, jos hampaat pestään aamuin illoin ja jos ruokavalioon ei kuulu 
sokeria.” (Tiedonantaja 84) 
 
”On käsketty lopettaa erityisesti yöimetys mutta myös mielellään muukin imetys.” 
(Tiedonantaja 11) 
 
”Maito on sokerilitkua, pitäisi lopettaa, huono tapa.” (Tiedonantaja 60) 
 
”Pitäisi imettää vain ruokailujen yhteydessä, jotta vältyttäisiin ylimääräisiltä 
happohyökkäyksiltä.” (Tiedonantaja 53) 
 
”Toinen lapsista syö peukaloaan ja siitä minä sain haukut. Silti tämä suuhygienisti ei  
osannut antaa yhtään neuvoa miten siitä tavasta voisi päästä eroon.” (Tiedonantaja 19) 
 
”-- hammashoitaja kysyi imetänkö vielä ja onko tuttia tai tuttipulloa käytössä, ja kun 
totesin, että imetän, eikä ole käytössä, totesi hän: "No, sehän on hieno juttu”.” 
(Tiedonantaja 16) 
 
Kolmasosa tiedonantajista (34) ei ollut saanut suun terveydenhoidon ammattilaisilta 
mitään tietoa taaperoimettämistä. Kolmasosaa (27) oli kehotettu lopettamaan 
taaperoimetys vedoten karioitumisriskiin tai imetyksen haitallisiin vaikutuksiin suun 
alueen anatomiaan. Etenkin äidinmaidon kariogeenisyydestä osa (11) taaperoimettäjistä 
ovat olleet erimieltä suun terveydenhoidon ammattilaisten kanssa. Kahdeksan 
tiedonantajaa oli saanut kannustusta imettämisen jatkamiseen. Muutamalle (3) suun 
terveydenalan ammattilainen on suhtautunut taaperoimettämisen ihmetellen ja 
oudoksuen, eikä se ole ollut heille aikaisemmin tunnettu asia.  
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”Imetyksen haitallisuus nousi koko käynnin isoimmaksi asiaksi. Pikainen maininta 
saatiin sokerin välttämisestä ja säännöllisten ruoka-aikojen tärkeydestä.” 
(Tiedonantaja 67) 
 
”Taaperoimetystä ei käsitelty ohjaustilanteessa. Koko ohjaustilanne perustui siihen, 
että imetys loppuu yhden vuoden iässä.” (Tiedonantaja 35) 
 
5.2.4 Taaperoimettäjien kokemuksia ohjaustilanteesta 
 
Tiedonantajien mielipiteet ohjaustilanteen tunnelmasta ja keskusteluyhteydestä 
jakaantuivat tasaisesti miellyttäviin (24), neutraaleihin (26) ja kielteisiin (24) 
kokemuksiin. Pääosa (52) koki saaneensa asiallista palvelua, vaikka keskustelun aikana 
on voinut ilmetä eriäviä mielipiteitä. 
 
Positiivista palautetta sai suun terveydenhoitoalan ammattilaisen ymmärtävä 
lähestyminen sekä rakentava ohjauksen sisältö. Lasten hoidossa ja tarkastuksissa 
kiireetön, lapsentahtinen aikataulu ja mahdollisuus tutustua instrumentteihin ja 
hoitohuoneeseen lisäävät kiinnostusta aiheeseen ja lapsen hoitomyöntyvyyttä. 
Negatiiviset kokemukset liittyivät kaikki keskusteluihin pitkittyneestä imettämisestä. 
Taaperoimettäjät ovat kokeneet tulleensa syyllistetyiksi ja tilanne on ollut heille 
kiusallinen ja painostava. Kolmasosa (33) tiedonantajista kertoi, että 
taaperoimettämiseen on suhtauduttu kielteisesti. Osan (13) kanssa ei ole keskusteltu 
taaperoimetyksestä lainkaan. 
 
”Luonteva, asiakkaan huomioon ottava, kunnioittava, asiallinen.” (Tiedonantaja 74) 
 
”Ohjaustilanne oli ihan asiallinen ja sain mielestäni myös jotain uutta tietoa.” 
(Tiedonantaja 7) 
 
”Pääasiallisesti ohjaustilanteet ovat olleet hyviä, imetysaihetta lukuun ottamatta. 
Imetysvastaisuus on todella huolestuttavaa hammashoidon yhteydessä.” (Tiedonantaja 
24) 
 
”Mielestäni ohjaustilanteet ovat joskus olleet jopa painostavia tunnelmaltaan, joten 
imetyksen jatkumista en varmasti itse ole halunnut tuoda esiin, kun epäilisin sen olevan 
"tuomittavaa”." (Tiedonantaja 52) 
 
”Asiaa ei ole edes kysytty-- oletetaan, ettei yli 1-vuotiasta imetetä. Tuttipullot ja tutit 
käydään läpi, muttei imetystä.” (Tiedonantaja 76) 
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Reilu kolmasosa (33) tiedonantajista koki, että suun terveydenhoidon ammattilaisten 
asennoituminen taaperoimettämiseen ja etenkin yöimettämiseen on lähtökohtaisesti 
kielteistä. Heitä oli kehotettu lopettamaan imettäminen jo ennen taaperoikää. 
Perusteluina oli käytetty rintamaidon kariogeenisyyttä, lisääntyneiden ruokailukertojen 
vaikutusta suun happamoitumiseen ja yöimetyksen haitallisuutta suun 
puolustusmekanismien ollessa alhaisimmillaan. Lähes saman verran tiedonantajista (35) 
kertoi suun terveydenhoidon ammattilaisten suhtautuneen taaperoimettämiseen 
neutraalisti tai kannustavasti. Vaihtelua on ollut myös muutaman (3) tiedonantajan eri 
hammashoitokäynneillä. 
 
”Hieman painostava, tuntui että olen tehnyt kaiken väärin, koska imetän lasta 
edelleen.” (Tiedonantaja 47) 
 
”Osa on ollut sitä mieltä, että taaperoimetys on yksiselitteisen huono valinta, osa taas 
suhtautunut neutraalisti ja painottanut hyvää suuhygieniaa.” (Tiedonantaja 77) 
 
”Suhtautuminen oli yllättävän asiallista ja jopa positiivista!” (Tiedonantaja 34) 
 
”Ystävällisesti ja hyvin (ei ole esim. kannustanut lopettamaan imetystä)!” 
(Tiedonantaja 65) 
 
Ohjaustilanteita olivat värittäneet ennakkoluulot puolin ja toisin. Taaperoimettäjät 
kokivat, että heidän päätöstään paheksuttiin asiaan paneutumatta ja 
hammashoitohenkilökunnan henkilökohtaiset mielipiteet tulivat ilmi elekielessä tai 
ohjauksen tunnelmassa. Kuulopuheiden ja aikaisempien kielteisten kokemusten 
perusteella myös asiallista ja ystävällistä ohjaustilannetta ja kannustavaa asennetta 
taaperoimettämistä kohtaan oli luonnehdittu yllättävän kivaksi ja luultua paremmaksi. 
Tiedonantajat olivat vältelleet aihetta, koska eivät halunneet alkaa perustella 
näkemyksiään ja valintojaan. 
 
”Tuntuu hyväksyvän koska ammattikunnan ohjeistus ilmeisesti on linjannut asian niin. 
Eli viran puolesta hymyillään.” (Tiedonantaja 53) 
 
”Odotin että imetykseeni olisi suhtauduttu vieläkin kielteisemmin. Yleisesti ottaen 
käynnistä jäi ihan hyvä mieli. Tunnelma oli rento ja avoin.” (Tiedonantaja 56) 
 
”Koska sain jyrkän imetyksenlopettamiskäskyn jo ennen lapsen yksivuotispäivää, 
uskoisin asenteen taaperoimetykseen olevan negatiivinen.” (Tiedonantaja 44) 
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”Itselläni ei ole siis kokemusta, mutta esim. nettikeskusteluissa tulee usein ilmi vääriä 
käsityksiä ---  joiden keskustelijat kertovat olevan peräisin suun terveyden 
ammattilaisten antamista ohjeista.” (Tiedonantaja 33) 
 
5.3 Taaperoimettäjien ehdotuksia ohjaustilanteiden kehittämiseen 
 
Ohjaustuokioiden toivotaan olevan asiakkaiden ja ammattilaisten avoimia ja rehellisiä 
keskusteluja. Ystävällinen ja ennakkoluuloton asenne rakentaisivat luottamuksellista 
hoitosuhdetta, jolloin kiperimmistäkin asioista uskallettaisiin puhua ja ohjauksesta olisi 
enemmän hyötyä koko perheen suun terveydelle. Yksipuolinen, saneleva ohjaustyyli ei 
luo keskusteluyhteyttä, jonka avulla osapuolet voisivat tutustua paremmin aiheeseen ja 
toisten mielipiteisiin. 
 
”Ohjauksessa tulisi ottaa paremmin huomioon erilaiset perheet eikä tehdä olettamuksia 
siitä, miten vauvoja tai taaperoita ruokitaan.” (Tiedonantaja 34) 
 
Suun terveydenhoidon ammattilaisilta kaivataan enemmän asiakaslähtöisyyttä. Asiakas 
pitäisi kohdata yksilönä ja mukauttaa ohjauksen sisältö sen mukaisesti. Vanhempien ja 
lapsen suuhygienia ja kotihoitotottumukset huomioon ottaen voitaisiin antaa 
kohdistettua ohjausta ja syventää asiakassuhdetta. Perhekohtaisten suun tarkastusten 
yhteydessä voitaisiin antaa vinkkejä kaikkien perheenjäsenten kotihoitoon, perheen 
valintoja ja elämänarvoja kunnioittaen ja ne huomioon ottaen. 
 
”Perhe pitäisi ottaa aina vastaan yksilöinä, tukea perhettä perheen valinnoissa ja 
elämän arvoissa. Hyökkäävyys ei ole hyve, ei asiakkaiden eikä henkilökunnan puolelta. 
Syyllistäminen ei kuulu myöskään hyvään hoitosuhteeseen.” (Tiedonantaja 24) 
 
Suun ja hampaiden terveystarkastuksissa haluttaisiin käydä useammin; muutaman 
vuoden välein saatava ohjaus koetaan liian vähäiseksi. Esimerkiksi ryhmätapaamiset 
normaalien hoitokertojen lomassa parantaisivat kommunikointia hoitohenkilökunnan 
kanssa. Tarkastukseen varattu aika koetaan usein liian lyhyeksi, jotta asiointi olisi 
kiireetöntä ja lapsentahtista. Ensimmäinen lapsen suun terveystarkastus haluttaisiin 
mieluummin yksi- kuin kaksivuotiaana, koska silloin ohjauksen sisältö vastaisi 
paremmin perheen senhetkistä elämäntilannetta. Kuntien tekemien muutoksien ja 
erilaisten toimintatapojen vuoksi lapset voivat jäädä vuosiksi ilman suun alueen 
terveystarkastusta. 
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”Tarkastuksia pitäisi tarjota useammin (nykyisin voi olla jopa 3 vuoden väli) ja aikaa 
pitäisi olla enemmän.” (Tiedonantaja 10) 
 
”Ohjaus voisi tapahtua joko hyvin pienissä ryhmissä tai henkilökohtaisesti, niin siinä 
voisi esittää itseä askarruttavia kysymyksiä.” (Tiedonantaja 13) 
 
Säännöllinen hampaiden mekaaninen puhdistamisen pitäisi olla osa jokaista 
ohjaustuokiota, vanhempien ja lasten osalta. Hampaiden harjauksen ohjausta voitaisiin 
värittää visuaalisilla virikkeillä ja antaa samalla myös käytännön vinkkejä 
vastahankaisen lapsen hampaiden puhdistamiseen. Ohjauksessa olisi suotavaa käsitellä 
fluorituotteiden oikeaoppiset käyttötavat. Hammastahnojen eri fluoripitoisuudet 
hämmentävät, ja vanhemmat kaipaisivat neuvoja tahnan valinnassa ja sopivasta 
fluorimäärästä. 
 
”-- kerrottaisiin miten siihen fluoriin nykyisin pitäisi suhtautua ja mikä tahnan paras 
fluorimäärä olisi.” (Tiedonantaja 43) 
 
Karieksen aiheuttavasta mutans streptokokki -bakteerista haluttaisiin enemmän tietoa. 
Mitkä asiat vaikuttavat hampaiden karioitumiseen? Miten mikrobi toimii, mitä se 
käyttää ravinnokseen, kuinka sen tarttumista lapsen suuhun voitaisiin estää? 
Tiedonantajat toivoisivat enemmän sylkitestien käyttöä, joiden avulla voitaisiin 
määrittää kariekselle riskialttiit perheet ja käyttää tutkimustuloksia perheen 
motivoinnissa. 
 
”Olisin toivonut enemmän ja tarkempaa tietoa kariesbakteerista, sen leviämisestä ja 
vaikutuksesta hampaisiin.” (Tiedonantaja 49) 
 
Suun terveydenohjauksen sisältöön toivottiin enemmän tietoa hampaiden terveydelle 
edullisesta ravitsemuksesta, etenkin sokeristen mehujen ja jukurttien osalta. 
Ksylitolituotteiden vaikutuksista suun ja hampaiden terveydelle on epätietoisuutta. 
Ohjauksessa pitäisi kertoa, mitä vaikutuksia ksylitolilla on aikuisen ja lapsen 
terveydelle, milloin sitä olisi hyödyllisintä käyttää ja minkälaisia ksylitolituotteita 
yleensä on saatavilla. 
 
”-- tiukempi linja niitä mehuja ja muita herkkuja kohtaan olisi yleensäkin hyvä.” 
(Tiedonantaja 53) 
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”Olisin kaivannut suuhygienistiltä kannanottoa ksylitolin käyttöön.” (Tiedonantaja 77) 
 
Suun terveydenhoitoalan ammattilaisia kehotetaan päivittämään tietotaitojaan, joiden 
varassa imetykseen liittyvää ohjausta annetaan. Ohjausta ei voi antaa kouluaikaisten 
tietojen pohjalta tai vain omaan kokemukseen nojaten, vaan ohjaavan henkilön pitäisi 
antaa ohjausta kansallisesti hyväksyttyjen suositusten mukaisesti. Tarvittaessa pitäisi 
voida osoittaa, mihin materiaaliin ohjauksen sisältö perustuu ja hyväksyä keskustelun 
aiheeksi myös muut vastaavat tutkimustulokset. Suotavaa olisi antaa neutraalia 
informaatiota, jonka avulla vanhemmat saavat itse tehdä päätökset ilman ehdotonta 
jakoa oikeaan ja väärään. 
 
”Mikäli imetykseen puututaan, pitää henkilöllä olla siitä oikeaa faktatietoa.” 
(Tiedonantaja 17) 
 
”Olisin toivonut neutraalia informaatiota, jonka perusteella olisin itse voinut harkita 
erilaisia ratkaisuja. Sen sijaan käskytys "tee heti näin" pisti karvat pystyyn ja 
vastustusreaktion päälle.” (Tiedonantaja 46) 
 
Suun terveydenhoitoalan ammattilaisilta toivottaisiin kannustavaa asennetta imetystä 
sekä taaperoimetystä kohtaan. Imetystä voitaisiin lähestyä positiivisesti: ottamalla 
huomioon sen edulliset vaikutukset kasvulle ja kehitykselle ja suun alueen lihaksistoon 
ja purennan kehitykseen. Tutin ja tuttipullon käyttöä taaperoikäisellä ei kummeksuta, 
toisin kuin rintamaitoa naposteleva taapero. 
 
”Taaperoimetykseen positiivisesti suhtautuminen olisi hienoa. Lapsestakin tuntuisi 
varmasti mukavalta kuulla, että hänen imemisessään ei ole mitään pahaa.” 
(Tiedonantaja 23) 
 
Lapsen terveydenhoitoon toivottaisiin kokonaisvaltaista näkemystä, jonka yksi osa-alue 
on suun terveydenhoito. Vanhemmat saavat ristiriitaista ohjausta neuvolan ja 
hammashoitolan henkilökunnalta ja eriävät hoitosuositukset herättävät epäilyksiä 
hoitohenkilökunnan ammattitaidoista. Neuvolan ja perhevalmennuksen pitämiin 
infotilaisuuksiin kaivataan myös suun terveydenhoitoalan ammattilaisen osallistumista, 
jolloin suun terveys tulisi paremmin esille kokonaisvaltaisessa terveydenhoidossa. 
Terveydenhoitoalan ammattilaisten yhteistyö lisäisi uskottavuutta, jonka avulla 
lapsiperheiden olisi helpompaa luottaa ammattilaisten antamaan ohjauksen sisältöön. 
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”Imetyksestä tulisi olla ajantasaisempaa ja oikeellista tietoa koko terveydenhuollossa 
neuvolasta hammashoitolaan, ja ohjauksen pitäisi kaikkialla olla yhtenäistä. Nyt yksi 
sanoo yhtä ja toinen toista.” (Tiedonantaja 70)  
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Suun terveydenhoitohenkilökunnan antamassa suun terveyden ohjauksen sisällöissä on 
eroja. Kaikki perheet eivät saa samaa suun terveyttä koskevaa tietoa. Hampaiden 
mekaanisen puhdistuksen lisäksi kaikille pitäisi antaa ohjausta fluori- ja 
ksylitolituotteiden edullisista vaikutuksista ja hampaita kuluttavien ruoka-aineiden 
käytön seurauksista. Lasten suun anatomian kehityksen ja purennan kannalta olisi 
hyödyllistä keskustella mahdollisista tutin tai tuttipullon käytön haitoista myös 
imettävien äitien kanssa. Perheen kokonaisvaltaiseen suun terveydenhoitoon kuuluu 
vanhempien suuhygieniasta huolehtiminen, ja siitä pitäisi keskustella myös lapsen suun 
terveystarkastusten yhteydessä. Sylkikontaminaation ja mutans streptokokki -bakteerista 
kertominen voisi sitouttaa vanhemmat paremmin kotihoitoon. 
 
Suun terveydenhoitohenkilökunta on antanut taaperoimettämisestä ristiriitaista tietoa. 
Siihen on asennoiduttu osana perheen elämäntapoja, joka ei ole hammassairauksien 
kannalta merkittävin asia, jos suuhygienia on moitteetonta. Toisaalta 
taaperoimettämiseen on suhtauduttu negatiivisesti vedoten sen aiheuttamaan 
lisääntyneeseen kariesriskiin. Koska aiheeseen liittyvä tutkimustieto on ristiriitaista, 
pitää hammashoitohenkilökunnan pohjata ohjauksen sisältö annettuihin suosituksiin ja 
ottaa huomioon perheen ja lapsen kotihoidon laatu. 
 
Suun terveydenhoitohenkilökunta on suhtautunut taaperoimettämiseen vaihtelevasti: 
variaatioita on kannustamisesta lopettamiskehotukseen. Taaperoimettäminen on voinut 
olla ohjausta antaneille henkilöille uutta ja epätavallista, joten aina siitä ei ole osattu 
keskustella tai sitä ei ole kysytty lainkaan taaperoikäisten lasten vanhemmilta. 
Taaperoimettäjät ovat kokeneet, että ohjaustapa on pääosin käskyttävää eikä 
keskustelevaa. Ohjauksessa esitettyihin kysymyksiin ei ole haluttu vastata 
totuudenmukaisesti, koska sen on ajateltu johtavan vanhemmuuden arviointiin. Ohjaus 
on keskittynyt (taapero)imettämisen haitallisiin vaikutuksiin. Jos imettäminen nousee 
ohjauksessa päällimmäiseksi asiaksi, muut suun terveydelle tärkeät asiat voivat jäädä 
huomiotta. Myös ohjaukseen varattu rajallinen hoitoaika vaikuttaa innokkuuteen 
osallistua aktiivisesti ohjaukseen.  
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Kriittisyys omaa tutkimusta kohtaan lisää tutkimusanalyysin luotettavuutta. Tutkijan on 
haastettava omia tulkintojansa prosessin edetessä. (Laine 2010, 34.) Tutkijan on 
arvioitava tutkimusaineiston lisäksi jatkuvasti myös valitsemiaan tutkimusmenetelmiä ja 
tarvittaessa parannettava aineistonhankintaa tai sen menetelmiä (Varto 1992, 103–104). 
Haastattelemalla tiedonantajia olisin saanut sisällöllisesti laadukkaampaa 
tutkimusmateriaalia. Kyselylomakkeen avulla saavutin laadulliselle tutkimukselle hyvin 
kattavan aineiston ja tavoitin tiedonantajia myös maantieteellisesti laajalta alueelta. 
 
Koska kvalitatiivisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu inhimillisten tapahtumien 
tulkinta, täytyy tutkijalla olla kyky havaita merkityksiä ja niiden suhteita ympäristöön 
(Syrjälä ym. 1994, 13–14). Tutkimusaineistosta voidaan luoda erilaisia tulkintoja, jotka 
riippuvat luokitusperusteista ja painotetuista asioista. Tämän perusteella jokainen 
tulkinta voidaan kiistää ja aineiston pohjalta voidaan esittää myös vaihtoehtoisia 
näkemyksiä. (Varto 1992, 103–105.) Tutkimukseni uskottavuutta vahvistavat 
tutkimusta edeltävä taustatietojen kartoitus ja aiheeseen liittyvien tutkimustulosten 
laaja-alainen tarkastelu. Kirjallisuuskatsauksessa otin huomioon myös ristiriitaiset 
tiedonlähteet. Olen kertonut kuinka käsittelin aineistoa ja valitsin teemat teoriatiedon 
avulla. 
 
Jotta tutkimusanalyysini olisi validi eli pätevä, täytyy tutkimustulosten vastata 
tutkimuskohdetta ja tutkijan sille asettamia vaatimuksia. Tutkimuksen dokumentointi on 
oltava huolellista, että se vastaa tutkimukselle asetettuja eettisiä velvollisuuksia. (Varto 
1992, 103.) Testasin kyselylomaketta taaperoimettävillä ystävilläni. Koetestauksella 
varmistin, että kysymykset ymmärretään toivomallani tavalla ja käytän 
taaperoimettäjille tuttuja sanoja ja termejä. Säilytin aineistoa turvallisesti ja erillään 
muista tiedostoista, ja se on pysynyt koskemattomana ulkopuolisille tahoille. Olen 
raportoinut havainnoistani ja päätöksistäni prosessin aikana, jotka vahvistavat 
tutkimukseni luotettavuutta ja vahvistettavuutta. 
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Johdonmukaisuus johtopäätöksissä kasvattaa tutkimuksen kredibiliteettia ja lisää sen 
arvoa (Kiviniemi 2010, 82). Tutkimuksen kredibiliteetti rakentuu, kun tutkimuksesta 
karsitaan satunnaiset ja epäolennaiset asiat. Koska kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän 
tulokset kuvastavat ainutlaatuisia ja yksilöllisiä kokemuksia, täytyy tutkimusaineistoa 
analysoidessa edetä menetelmällisesti ja johdonmukaisesti. (Varto 1992, 104.) Filosofi 
Peircen määritelmän mukaan tutkimuksen objektiivisuus ja julkisuus muovaavat 
tutkimusta eliminoimalla siitä virheitä. Tutkimusanalyysin itseään korjaava luonne 
ohjaa kohti täydellisempää tietoa ja laaja-alaisempaa tiedostamista. (Aaltola 2010, 19.) 
Johtopäätösteni ja havaintojeni tueksi on tutkimusmetodologista kirjallisuutta, jonka 
avulla olen nostanut aineistosta esille teoreettisen aineistoanalyysin mukaiset pääkohdat. 
Olin tuloksia tarkastellessani avoin ja rehellinen. Käytin teoriapohjaista analysointia, 
joka tarkentui tutkimukseni edetessä. Tarkistin asettamiani arviointeja ja olin 
tarkkaavainen ottaessani huomioon tiedonantajien suuret yhteneväisyydet ja pienet erot. 
 
Tutkimukseen osallistuvat henkilöt eivät ole objekteja vaan osallistuvia subjekteja. 
Tämän vuoksi tutkijan ja tutkittavien henkilöiden välinen luottamus on erityisen 
tärkeää. Lähtökohtana on, että jokaisella on oikeus itseään koskeviin tietoihin sekä 
niiden luovuttamiseen tai siitä kieltäytymiseen. (Syrjälä ym. 1994, 13–14.) Sain 
tutkimusluvan kerätä aineistoa imetysaiheiselta foorumilta Imetyksen tuki ry:n 
toiminnanjohtajalta Maarit Kuoppalalta. Tiedonantajat pystyivät keskeyttämään 
tutkimukseen osallistumisen kyselyn vastaamisen aikana. Ennen avoimen lomakkeen 
täyttämistä tiedonantajat lukivat saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja 
tavoitteet ja luvataan tiedonantajille anonymiteetti. 
 
7.2 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Opinnäytetyö oli minun ensimmäinen tieteellinen tutkimukseni. Opin paljon 
tutkimusprosessista ja laadullisen tutkimuksen tutkimusmetodeista. Laajan 
tutkimusaineiston hallitseminen vaati tarkkaavaisuutta ja järjestelmällisyyttä. 
Lähdekirjallisuutta etsiessäni luin paljon tieteellisiä julkaisuja, joten harjaannuin 
käyttämään hakukoneita ja arvioimaan lähteitä kriittisesti. Tieteellisen tekstin 
lukeminen ja olennaisen asian löytäminen olivat aluksi haastavaa ja aikavievää. 
Tutkimuskirjallisuutta lukiessani omaksuin myös paremman tieteellisen kirjoitustyylin, 
joka ennen tätä tutkimusta oli minulle vierasta. 
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Tutkimustyön aikatauluttaminen on tärkeää. Pidin kiinni hahmottelemastani 
aikataulusta, eikä onnekkaasti yksikään hahmottelemani riski ei toteutunut. Koska tein 
työn yksin, sain sovittaa aikataulun omaan rytmiini ja olin itse vastuussa työn 
etenemisestä. Minulle yksintyöskenteleminen sopi hyvin, koska tein tutkimusta työn ja 
koulun ohessa ja näkemykseni tutkimusmetodista ja -aiheesta olivat selvillä jo 
aikaisessa vaiheessa. Kumppanista olisi ollut apua tiukoilla hetkillä; joskus työn määrä 
tuntui lannistavalta ja omat näkemykset olisivat kaivanneet tukea tai haastamista. 
 
Tutkimuksen aihe kehitti minua ammatillisesti. Olen oppinut paljon 
taaperoimettämisestä ja osaan keskustella aiheesta suun 
terveydenhoidonammattilaisena. Tiedonantajien kokemusten avulla pystyn 
samaistumaan suun terveydenohjauksen toiseen osapuoleen ja ymmärtämään, miten 
voin itse luoda ohjaustilanteeseen miellyttävän ja avoimen ilmapiirin. 
 
Taaperoimettäjiä ei ole aikaisemmin käytetty tiedonantajina vastaavissa tutkimuksissa. 
Vastauksien laajuus ja tiedonantajien innokkuus osallistua tutkimukseen ja suun 
terveydenhoidon kehittämiseen antavat hyvät valmiudet tutkia aihetta lisää tai tehdä 
aiheesta esimerkiksi opas tai luentokokonaisuus. Suun terveydenhoidon ammattilaisten 
tai neuvolan terveydenhoitajien näkökulmasta voisi tarkastella taaperoimettämistä 
ilmiönä, josta ei ole laajalti tietoa ja samalla edistää taaperoimettämisen tunnettuutta 
terveydenhoitoalan ammattilaisille ja perheille.  
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LIITTEET 
 
 
KYSELYN SAATETEKSTI   LIITE 2 
 
Hyvä Taaperoimettäjä! 
Opiskelen Oulun seudun ammattikorkeakoulussa suuhygienistiksi. Opintoihini 
kuuluvan opinnäytetyöni aiheena on taaperoimettäjien saama suun terveydenhoidon 
ohjaus. Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata taaperoimettäjien näkemyksiä perheen 
suun terveydenhoidosta, siihen liittyvästä ohjauksesta ja suun terveydenhoidon 
henkilökunnan suhtautumisesta taaperoimettämiseen. 
 
Taaperoimettäjinä teillä on arvokasta tietoa aiheesta, joten toivon, että teillä on 
mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tutkimuksessa saatu aineisto käsitellään 
luottamuksellisesti eikä kenenkään henkilöllisyys paljastu tutkimuksen missään 
vaiheessa. Aineisto säilytetään ja hävitetään asianmukaisesti, kun tulokset on käsitelty. 
Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää suun terveydenhoito-ohjauksen 
kehittämiseen. 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä on taaperoimettäjät, joilla lapsen rintaruokinta on kestänyt 
yli 12 kuukautta ja jotka ovat saaneet suun terveydenhoidon ammattilaisten  
(hammashoitaja/suuhygienisti/hammaslääkäri) antamaa ohjausta lasten suun hoitoon 
liittyvissä asioissa. 
 
Pyydän teitä kuvaamaan näkemyksiänne ja kokemuksianne suun terveydenhoidon 
ohjauksesta mahdollisimman monipuolisesti. Vastaukseen varattua tilaa voitte laajentaa 
tarpeen mukaan. Tutkimustulokset voitte lukea myöhemmin Theseuksesta, 
ammattikorkeakoulujen avoimesta verkkokirjastosta, osoitteesta www.theseus.fi.  
 
Kiitos yhteistyöstänne. 
 
Pirjo Päkkilä 
Suun terveyden koulutusohjelma 
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
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KYSELYN SISÄLTÖ    LIITE 2 
 
   
 
1. Kuka suun terveydenhuollon ammattilainen on ohjannut teitä perheen suun 
kotihoitoon liittyvissä asioissa? 
 
2. Missä yhteydessä ohjaus on tapahtunut? 
 
3. Mistä lapsen suun terveyteen liittyvistä asioista olette saaneet tietoa 
ohjaustilanteessa? 
 
4. Mistä vanhempien oman suun terveyteen liittyvistä asioista olette saaneet tietoa 
ohjaustilanteessa? 
 
5. Mitä taaperoimettämistä koskevaa tietoa olette saaneet suun 
terveydenhoitohenkilökunnalta? 
 
6. Miten suun terveydenhuoltohenkilökunta on mielestänne suhtautunut 
taaperoimettämiseen? 
 
7. Millainen ohjaustilanne mielestänne oli? 
 
Perheen suun terveydenhoito 
 
8. Kuvailkaa kokonaisvaltaisesti, miten perheessänne huolehditaan lasten suun 
terveydestä ja siihen liittyvistä asioista? 
 
Ohjauksen kehittäminen 
 
9. Miten perheen suun terveydenhoidon ohjausta voitaisiin mielestänne kehittää? 
Kertokaa terveisiä hammashoitolaan. 
